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SUMMARY

México.

This paper is the second half of a proposal to include economic analysis into the health sector as necessity
that cannont be postponed,in the quest for solutions to healthcare problems of Latin America. We propose
nine areas of application, as follows; Health determinants and conditioners; health and its economic value;
medical care demand and offer, health marketing balance, evaluation of health macroeconomics, policy
instruments and the system as a whole, and health care planning, regulation and supervision.

We propose a definition for each area of application in order to provide the reader with a proper action
setting. Furthermore, we outline and discuss the fields of research already developed within each are and

future potential development.

RESUMEN

Este articulo constituye la segunda parte del
planteamiento de la incorporacién del andlisis eco-
némico al sector salud como necesidad imposter-
gable en la bisqueda y solucién de la problematica
sanitaria de los paises latinoamericanos. En esta
segunda parte se plantean nueve campos de aplica-
cién de andlisis ccondmico, estos son: determinantes
y condicionantes de la salud, la salud y su valor
econdémico, la demanda de atencién médica, la
oferta de atencién médica, evaluacién microecond-
mica, equilibrio de mercado, evaluacién de instru-
mentos de politica, evaluacidn general del sistema y
planeacién, regulacién y supervision.

Para cada uno de los campos de aplicacion, se
propone una definicién que permita ubicar al lector
el 4mbito de accién de cada campo; asimismo se
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plantean y discuten las dreas tematicas de investiga-
cién que ha desarrollado cada campo y su posible
potencial a desarrollar,

INTRODUCCION

Uno de los retos operativos de toda ciencia es
contribuir de manera creciente a la toma de decisio-
nes con criterios objetivos. En el campo de 1a salud
esta es una meta delicada en la medida en que los
recursos que se aplican inciden en el nivel indivi-
dual a través de la salud y el bienestar, y a nivel
colectiva, la visién del bienestar se une a la del
capital humano.

La temadtica cubierta por la incorporacién de la
perspectiva econémica al andlisis del sector salud,
representa una relacion estrecha con los plantea-
mientos de politica social y sanitaria de la época,
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que paraddjicamente no ha mostrado un impacto
evidente en la toma de decisiones de alto nivel sino
hasta fechas recientes. En efecto, es hasta épocas
relativamente recientes que surgi6 laeconomiade la
salud como una disciplina cientifica particular, al
haber integrado y desarrollada un cuerpo tedrico
propio, con métodos y técnicas de estudio que
validan su madurez y conforman las medios para su
aplicacion en los servicios.

La tarea da esta disciplina es contribuir al mejo-
ramiento de la salud sin subordinar las valores éticos
* inherentes, que le confieren particularidades que
escapan al pensamiento ortodoxo de la economia,
pero aprovechandolo para la resolucién de proble-
mas y para la incorporacion de estrategias de inves-
tigacion y operacion, ante los retos que plantea la
problematica actual de salud piblica, en un marco
deescasez querequiere de lamaximaracionalizaci6n
en la utilizacién de los recursos.

De esta manera, la perspectiva econdmica del
sector através de laeconomiadalasalud, representa
una opcion de estudio sistemdtica y continua de las
necesidades y condiciones de salud y de la respuesta
social organizada, para adecuar el uso de recursos a
laconstante redefinicion de las necesidades de salud
con una vision econémica diferente a la de las
disciplinas clésicas de la salud publica. También
debe apoyar a la permanente adecuacion de la res-
puesta social organizada a la dindmica cientifico-
tecnoldgica para asegurar la 6ptima asignacion de
recursos.

El dmbito de aplicacion de la economia de la
salud y por consecuente de la perspectivaeconémica,
objeto de analisis de este articulo, es muy amplia y
en gran medidaestaain inexplorado suficientemente.
Mills propuso un modelo de andlisis sistematico
cuya esquema muestra las interrelaciones entre las
dreas definidas de aplicacion y permite visualizar de
manera integral sus aportes potenciales(1).

La economia de la salud tiene elementos de
apoyo directo en la formulacion de la politica secto-
rial y la social, para promover el nivel de salud de la
comunidad. La asignacién de recursos dentro del
sector salud ha incorporado criterios econémicos
con anterioridad, en particular dentro de ciertos
ambitos. Sin embargo, aiin exista una practica ais-
lada, pocoespecializada y desvinculada parcialmente
de la economia de la salud. Estos problemas estin
asociados con las particularidades de los servicios y
del campo de la salud, como son el hecho de que la
salud contiene cargas de tipo ético y de valoracion
subjetivos. Ambos aspectos han favorecido aque la
toma de decisiones con respecto a la asignacion de
recursos se realice con andlisis parciales y insufi-
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cientemente documentados.

No todos los 4ambitos que seran enunciados se
han desarrollado con la misma profundidad. Existen
sin duda severas divergencias que se explican porla
dinamica y evolucion propia de la disciplina, asi
como por la necesidad de aplicacion relacionada

con la experiencia y evolucién sectorial y de sus

determinantes.
A cada modelo econémico ha correspondido un

modelo de atenci6n a la salud, que enfatiza aspectos |

diversos de acuerdo con el momento y la situacién
contextual de la salud. La bisqueda de un mayor
impacto de la ciencia en la toma de decisiones de
politicas relacionadas con salud ha conducido a
instrumentar la preocupacion por desarrollar el co-
nocimiento de aspectos macroeconémicos que an-
teriormente eran poco analizadas, como el caso de
los efectos de las politicas de ajuste y la crisisen la
poblacion y los servicios.

Con la crisis econémica de la pasada década
cobraron énfasis aspectos relacionados con la vision
econdmica del uso de los servicios y los mecanis-
mos de contencion de costos, la accion de los deter-

minantes sobre la salud de la poblacion y cobraron

franca preeminencia los estudios sobre costos,
obtencién de nuevas fuentes de financiamientos y
vigilancia de uso de recursos, por la via de la efi-
cienciay laevaluacién econémica de los programas
que van a complementarse con el uso de mecanis-
mos de desde el lado de la demanda como es la
valoracién econémica de los perfiles epidemioldgi-
cos y de las necesidades de salud.

A continuacion se plantean las dreas de aplicacién
de laeconomia de la salud, segiin la complejidad de
aplicacion que muestran, y al nivel progresivo,
evolucionando desde los aspectos que inciden a
nivel individual, hasta aquéllos que son objeto de las
politicas sociales, cuya operacién va a repercutir en
la poblacién. Como se puede ver en la fig. 1, existe
una serie de interrelaciones entre cada uno de los
campos propuestos, permitiendo desde una pers-
pectiva econdémica y de manera integral, visualizar
los aportes aplicativos de la economia en el entendi-
miento tanto de los determinantes, condicionantes,
valor y concepcién de la salud, asi como en la
organizacion de los servicios sanitarios.

A) LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

Definicién. Incluye los aspectos que intervienen
positiva o negativamente en la conformacion de un
nivel de salud en cada individuo o grupo social.
Parte de la premisa de que la salud es resultado de la
interaccion del hombre y su entorno e incorpora el
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FIGURA 1: CAMPOS DE LA ECONOMIA DE LA SALUD.
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estudiode las condiciones materiales y los estilos de
vida que inciden sobre la salud a nivel individual,
grupal 6 social (2). Asume que la concepci6n de la
salud cambia con el tiempo y de una sociedad a otra.

Aplicacién en investigacion. Actualmente en el
campo de la investigacion sg trabaja en la compren-
sidn ¢ integracion de los modelos causales en donde
se articulan los determinantes y se pondera su im-
portancia. La investigacion tiende a discriminar
los factores segiin su nivel de accién, asi como la
factibilidad y susceptibilidad de intervencion, mo-
dificando la politica social y los intereses de los
diversos sectores, para asignar prioridades
poblacionales, las cuales no son necesariamente
universales, sino que son sefialadas y adaptadas, en
funcién del momento y del grupo social da que se
trate.

Otra vertiente de estudio se refiere ala valoracion
econémica de los determinantes de la salud, que
tiene una aplicacion muy amplia para establecer las
acciones de promocién y prevencion, tanto a nivel
operativo de programas, hasta la formulacién de las
politicas de bienestar social. La responsabilidad y el
financiamiento de las acciones que elevan el bien-
estar, la calidad de vida y la salud, frecuentemente
corresponden a otros sectores publicos, sin embar-
go, la orientacién y guia desde al sector salud
resultan claves en términos de eficienciay deequidad.

Anivelindividual, elestudiodelos determinantes
lleva a fundamentar las propuestas de autocuidado
de la salud y de igual manera han conducido a la
construccion de indicadores de salud positiva (3).

Este 4mbito ha resultado iitil en la valoracién del
efecto de lacrisis y las politicas de ajuste en la salud
de la poblacién y los servicios de salud (4, 5, 6).
Asimismo, permite valorar las modificaciones en
las formas productivas y sus efectos en los perfiles
epidemioldgicos.

El conocimiento da los determinantes de la salud
condicionael acceso de la informacién clave por los
individuos, asi como la intervencién colectiva, al
funcionar como sector social o privado. Un ejemplo
de ello se presenta en la divulgacién de la informa-
cién ecologista y suimpacto en la accién ciudadana.

B) VALOR ECONOMICO DE LA SALUD

Definicion. En esta apartado se analiza la salud
como un bien cuya produccién implica el uso de
recursos de muy diversa indole, monetarios y no
monetarios, que tienen un costo. Requiere por lo
tanto de la aplicacién de gasto-inversion a nivel
privadoy social con la particularidad de que el gasto
debe ser suficiente para generar niveles deseables
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de salud. Ella obedece a que la salud trasciende en;
sus consecuencias al individuo e influye sobre ter-
ceros, pues afecta tanto el nivel de bienestar comoel
monto de capital humano de una sociedad. i

La investigacién actualmente cubre la preocu-
pacién de identificar cudles son los valores y

creencias que determinan el monto da inversion-
gasto en salud por los grupos poblacionales. La:
revaloracién econémica de la salud conlleva la;

modificacién de los estilos y condiciones de vida en
la poblacién. Una expresion inmediata es la cons-
titucién de servicios con nuevas modalidades de

financiamiento y de participacién e iniciativa pory

los sectores privado y social.

La valoracién econémica de la salud también es
analizada en los profesionales de la atencién a la
salud pues se refleja en el comportamiento del
cuerpo médico para el uso de recursos. La infor-
macién generada dentro de este dmbito se aplica
para cambiar la mentalidad de las trabajadores de
los servicios y la poblacién y crear la conciencia de
que la salud y sus servicios representan una inver-
sién social importante para conservar e incrementar
el capital humano del pais (7). Las decisiones en
materia de atenci6n a la salud entrafian juicios de
valor que inciden en laevaluacién de los costos ylos
beneficios de otros programas y terapias. La cues-
tion de qué valores adoptar en materia de salud y de
atencién médica es compleja: los del paciente?, de
los servicios?, los médicos?, de la comunidad?
cOmo interactian estos valores en conjunto?

Asimismo, en este ambito se busca estimar el
impacto econémico, individual y social, de los da-

fiosalasalud, segiin diversas formas de enfermedad

y sus repercusiones en la productividad. Este es al

caso de la valoracién econémica de la transicién |

epidemiolégica y del rezago en el mejoramiento de |
la expectativa de vida de los grupos de poblacion

masculina (8,9). Los sistemas de seguridad social :

|

tradicionalmente aplican este tipo de conocimiento .
con cardcter prospectivo, para el establecimiento de

tarifas de riesgo (10).
C) DEMANDA

Definicién. Dentro de este ambito se analizan los
aspectos relacionados con al acceso y uso de
satisfactores relacionados con la salud y con los
servicios de salud. Se involucran en su vertiente de
demanda en salud, los estudios demogréficos, cul-
turales, educacionales, de bienestar, la distribucién
del ingreso, los perfiles epidemiolGgicos y la pre-
sencia de sectores competitivos. Por otra parte, se
busca identificar los aspectos que puedan asegurar



la utilizacién de los servicios da salud particular-
mente de los programas prioritarios para el nivel
poblacional. La articulacién de la cobertura
poblacional segiin instituciones del sector y la uti-
lizacién de los servicios serd resultado de la adecua-
cién de la oferta con las necesidades en salud y su
cristalizacién como demanda.

Dentro de este &mbito se analizan bajo la pers-
pectiva econdmica, las caracteristicas del merca-
do de los servicios de salud, que difieren de los
mercados de otros bienes y servicios y por lo tanto
se denominan imperfectos. Estas caracteristicas son
retomadas desde el usuario en su interaccion con los
servicios. En esta drea se analizan aspectos tan
importantes como son las preferencias del consumi-
dor, ladesinformacién sobre las cuestiones médicas
y de salud, cuyo léxico y contenido son espe-
cializados; la incertidumbre del usuario sobre el
momento exacto en que requerira de laatenciony al
contenido adecuado para su resolucién, entre otros.
En csta drea se profundiza también en el conoci-
miento de las barreras que obstaculizan y diferen-
cian la demanda, para establecer 1a no correspon-
denciaentre necesidad, demanday utilizaciéndelos
servicios: la valoracién econdmica de las barreras
geograficas, culturales, econémicas y organizacio-
nales y los efectos de la presencia de sectores
competitivos y servicios complementarios. El estu-
dio incluye tanto a la poblacién usuaria como a la
potencial (11, 12).

La aplicacién de este conocimiento se dirige a
identificar los factores que permiten alentar y des-
alentar el consumo de productos, para modificar las
barreras y obsticulos de utilizacién de los bienes y
servicios, desde el lado de los usuarios o consumi-
dores, particularizando los mecanismos hacia los
grupos de poblacién particulares, a través de pro-
gramas informativos del llamado mercadeo social,
que ya se ha desarrollado para ciertos productos,
pero atn puede ser expandido su uso. En la actua-
lidad se estdn analizando ademas, factores invo-
lucrados con el bienestar y la salud en su conjunto.

Como ejemplos se puedan citar los estudios de
demanda de toxicos, y los programas preventivos de
patologiascomoel SIDA, através de lamovilizacion
yutilizacion de los valores culturales para fomentar
el uso del condon.

D) OFERTA

Definici6n. En este campo se cubren también la
oferta de satisfactores que inciden directamente en
lasalud (determinantes) y la de servicios de salud.
Incluye el andlisis econémico de la respuesta social
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organizada para proveer de servicios de salud a una
comunidad. Asimismo, se estudia la dindmica de
factores estructurales dentro de la prestacién de
servicios, tales como la productividad, el patr6n de
equipamiento y los esquemas de organizacién y
financiamiento (13, 14). Se caracterizan los servi-
cios de salud, en funcién del monto, tipo y combi-
nacidn de recursos para el proceso de produccién de
los procedimientos de cada alternativa. Se incluye
también al andlisis de las economias de escala y los
aspectos relacionados con la tecnologia (15, 16).
Los anilisis tienden a explorar la aplicacion de
nuevas tecnologiasorganizativas y de equipamiento
que permitan incrementar la calidad, eficiencia y la
productividad.

Los programas de contencidn de costos reposan
en gran medida en el conocimiento de los servicios
y tienen como fin la identificacién de procesos que
pueden ser particularmente modificados conimpacto
importante en el mejoramiento de la calidad y efi-
ciencia de los mismos. Las drecas menos exploradas
corresponden a las organizacionales, que constitu-
yen por lo tanto un potencial adesarrollar en el corto
plazo. Se incluye también la teoria de la empresa,
que implica también una nueva visién de los
prestadores de servicios de salud, parael uso de sus
recursos disponibles, con criterios de eficiencia.

Elanalisis se centraenlasunidades de prestadores
de servicios y se aplica el conocimiento en su mo-
dificacion o en nuevos disefios de las nuevas unida-
desy servicios por parte de los sectores privado y so-
cial. Seincluyen porlotanto, unidades hospitalarias,
de primer nivel y de atencion primaria a la salud.

Los estudios de productividad se han aplicadoen
la operacion de los servicios y han servido para
orientar los cambios en la composicién de su capital
humanoy tecnolégico, y laescaladel servicio, entre
otros aspectos. Los hallazgos muestran que atin
resulta insuficiente el conocimiento en este dmbito,
pues en la mayor parte de los sistemas de atencion
de la salud hay pocos incentivos para el comporta-
miento eficiente, lo que debe corregirse y estimular-
se. La politica para el sector debiera involucrar este
aspecto de la economia de la salud para asegurar que
las instituciones de servicios no expandan sus uni-
dades y servicios 0 adquieran tecnologia sin consi-
derar las diversas opciones de uso, rendimiento y
productividad. El objetivo es asegurar el 6ptimo uso
de los recursos disponibles y evitar el desperdicio.
Incluso los pequefios servicios, debieran tender a
incrementar laaplicacién de programas de eficiencia,
contencién de costos, y calidad (17,18). Dentro de
los estudios de oferta también se analizan los mer-
cados de satisfactores relacionados con la salud,
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como son el de tabaco y alcohol, y el de equipo
anticontaminante, entre otros.

E) EVALUACION MICROECONOMICA

Definicion. En esta 4rea se contemplan las valo-
raciones de programas, acciones y tecnologias di-
versas a través de los estudios de costo beneficio,
costo efectividad, programacion lineal y las diver-
sas técnicas de valoracién econdémica de las alter-
nativas de atencion médica.

Su utilidad estriba en valorar de manera
sistematizada el efecto obtenido con los diferentes
procesos a fin de comparar los montos y tipos de
recursos empleados contra montos y tipos de resul-
tados alcanzados. La valoracién incorpora simult4-
neamente los puntos de vistade los servicios, aquéllos
que se presentan en la poblacién y en la sociedad en
suconjunto, atendiendo también alosefectos que en
el mediano y largo plazo pueden generar, lo que d4
riqueza y valor a sus conclusiones.

Este es un campo dindmico por la incorporacién
denuevas metodologias, parala valoracién adecuada
y dindmica de los diferentes costos o efectos de las
accionesensalud (19,20). Laevaluacién econdémica
se haenriquecido con los avances metodol6gicos en
la estimacidon de costos tanto para aspectos mone-
tarios como para aquéllos no monetarios.

La aplicacion del gasto publico en nueva tecno-
logia o la inversion en la implantacién de nuevos
programas de atencion, hacen necesario que los
proyectos sean valorados antes de su operacion. A
nivelde los pequefias servicios esdificil su desarrollo
en la medida en que estas evaluaciones implican en
si mismas un costo. La tendencia es a que los
resultados de estos estudios sean difundidos y
aprovechados por los pequefios centros.

Hasta hoy sin embargo, existe una rclativa nove-
dad en la aplicacion de estas evaluaciones dentro de
los servicios y desde el punto de vista técnico
adolecen de defectos que han llevado a su cuestio-
namiento dentro de los servicios. Sin embargo, algo
importante es que su aplicacién ha permitido iden-
tificaropciones alternativas paralaatencién y errores
en la operacién y en consecuencia han brindado la
oportunidad de mejorar los servicios.

La valoracién econémica de los servicios de
salud nos indica que los costos de los programas y
tratamientos de la salud no estin restringidos al
hospital ni al sector salud. La tendencia es a reducir
los presupuestos al segundo y tercer niveles y la
permancncia en el hospital, pero esto ocasiona que
se requieran recursos adicionales en la comunidad
para la rchabilitacién. Se requiere valorar qué es
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mas beneficioso, si la atencién comunitaria o la:
hospitalaria de acuerdo con categorfas de pacientes |
y el perfil epidemioldgico de la sociedad. Amerita
porlotanto,decuantificar los costos y la participaci6n :
de organismos publicos o privados, los pacientesy |
sus familiares. :
Este tipo de anélisis se han desarrollado a nivel :
macro para la asignacién de recursos entre las sec- |
tores, para la orientacién de politicas, sin embargo,
su uso y evolucidn ain no pueden ser considerados
como suficientes, por lo que debiera ser fomentada |
suaplicacién anivel de altay mediana direcci6n. De :
igual manera se requiere una mayor difusién que
permitaquelos usuarios aprovechen crecientemente
los hallazgos encontrados. Debido a la escasez de |
recursos de la ultima década, este tipo de andlisis ha :
recibido un interés evidente en la amplia literatura :
existente en el tema. ;

F) EQUILIBRIO EN EL MERCADO

Definicién. Esta drea analiza la interaccién entre }
laoferta y la demanda de servicios de salud y de los |
satisfactores involucrados directamente conlasalud, |
en términos econémicos, considerando su produc- *
cién, distribucién y consumo a partir de la escasez
de sus recursos, las criterios de eleccion y los de |
acceso.

Se dice que un mercado es de competencia per- |
fecta cuando existen muchos productores, los cos- |
tos/precios reflejan sus costos sociales de oportu- :
nidad, la diferencia de sus productos es nula, exista :
el libre movimiento de recursos y existe conoci-
miento del comportamiento del mercado por los |
consumidores. Ademds implica la distribucion de
ingresos y riqueza, garantiza que los bienes y servi- |
cios se produzcan en la formaméseficaz, puestoque -
lacompetenciaeliminaalos productoresineficientes
y asegura que los recursos se apliquen de acuerdo
con las necesidades segin prioridad. Sin embargo, °
en el caso del mercado de la atencién a la salud :
intervienen factores particulares que impiden que -
esto ocurra: Los consumidores con frecuencia estin
desinformados para elegir, los servicios estdn subsi-
diados y noreflejan su costo en los precios, una gran
cantidad de servicios son proporcionados por el -
Estado y ademas, el beneficio de la salud no estd
limitado al paciente o individuo. Esto lleva a con-
cluir que el mercado de la atenci6n a la salud esun
mercado imperfecto. é

En esta drea se realizan las estudios que integran
los hallazgos sobre demanda y oferta y aspectos -
puntuales como son los desequilibrios en materiade
recursos humanos, materiales y financiares; tal esel



caso de las investigaciones sobre los efectos del
superdvit de médicos, del déficit en la produccién
nacional de insumos para la salud, del déficit de
servicios médicos y los desequilibrios geograficos y
por servicio del mercado de atencién médica
(21,22,23) -

Enun amplio sentido, laoferta es analizadadesde
el punto de vista sectorial y segin las politicas de
inversién y funcionamiento de las instituciones,
entre las que destacan los estudios de productividad
y calidad que repercuten entre otros aspectos en la
integracién del sistema nacional de salud. Es impor-
tante en esta ambito sefialar que debido a que la
infraestructura de los servicios médicos y del nivel
de especializacién del recurso humano, es dificil
realizar ajustes rapidos frente a los cambios. Por
ejemplo, si la demanda crece, hay una tendencia a
que el suministro de los servicios se rezaga algunos
afios, causando insuficiencias en ¢l sistema, dife-
renciados por zonas, tipo de recursos y grupos de
poblacién usuaria. Lo mismo ocurre a la inversa.
Mientras que la oferta de servicios es lenta y dificil
de modificar en el corto plazo, los cambios en la
demanda y en la oferta a largo plazo, raramente se
encuentran en equilibrio. Esta mismo ocurre con la
tecnologia adquirida y programas cuya inercia ha-
cen dificil las adaptaciones y deben ser valoradas y
previsias oportunamente.

Los estudios sectoriales han permitido identifi-
car puntos criticos en materia de educacion y cap-
tacién de recursos humanos en salud. Se han desa-
molladoestudios que profundizan en el conocimiento
de factores y situaciones en grupos de poblaci6n
particular. Asf se ha podido constatar que el com-
portamiento de los recursos humanos corresponde a
su grupo social y que este afecta su distribucion
geografica, por institucién y por tipo de atencion
provisto (24,25).

El aprovechamiento de conocimientos de esta
dreahasido parcial pero ha apoyado la fundamenta-
¢ién de politicas amplias de formacion de recursos,
existiendo una brecha persistente entre lo que se
espera de los servicios y lo que ellos brindan. Ha
permitido también identificar las dreas geogréficas
y grupos de poblacién que requieran de politicas
especificas para apoyar su acceso a los servicios de
salud o a los satisfactores basicos, como es al caso
de la alimentacién.

G) EVALUACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE POLITICA

Definicién: En este campo se busca identificar
las medidas de politica econémica que se pueden
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instrumentar a fin de alentar o desalentar el consu-
mo de bienes y servicios directa e indirectamente
relacionados con la salud. Se analizan los mecanis-
mos instrumentados por el Estado, tales como:
subsidios, impuestos, controles y regulaciones y su
impacto sobre los determinantes de la salud y la
prestacion de servicios. Su accion se refleja dentro
y fuera del sector actuando sobre la demanda y la
ofertade las servicios. En particular, permite moderar
desdelaintervencién piblica, lacalidad, lacantidad,
el tipo y monto de productos, pero indirectamente
afecta, incentivando o desincentivando, selectiva-
mente a las prestadores de servicios y a los consu-
midores (26, 27, 28).

El andlisis de la politica de subsidios, que abate
el pago del costoreal de los servicios por parte de los
usuarios, permiteevaluarel efectoredistributivo que
los sistemas de salud tienen sobre el ingreso. Esto
incluye la utilizacién de servicios y el acceso a bie-
nes que no pertenecen al sector salud: sistematizar
el analisis de los efectos de 1a politica fiscal sobre la
salud; como ejemplo de ella, tenemos la valoracion
del impacto del gravdmen impositiva sobre el con-
sumo de sustancias nocivas como el tabaco y el
alcohol. Enfasis especial se debe dar ala valoracion
econémica de la regulaci6n sanitaria y ecologica
que se generan ¢ inciden también en el nivel extra-
sectorial, pero que contribuyen en el objetivo de
promover y conservar la salud. En lasadicciones, se
ha buscado valorar el efecto de la modificacién de
los precios de alcohol o tabaco, la restriccién de
ventaa grupos de poblacién joven y larestriccién de
consumo en espacios sociales cerrados.

Actualmente se analizan las posibilidades de
modificar los subsidios tanto en los servicios de
salud,como en los determinantes, através deenfocar
el beneficio directo a indirecto que van a generar
sobre los productores y los consumidores. En este
sentido los sistemas de seguros sociales o privados,
y los niveles de cuotas de recuperacién son modifi-
cadasconel objetode alcanzarel efectoredistributivo
orientado a grupos de poblacidn particulares.

Lasregulaciones constituyen otro aspectoqueen
paises como México estd subutilizado, pero que
puede incidir tanto en el licenciamiento y especiali-
zacion de personal de los servicios, como en la
oportunidad de prestar servicios de salud, de dife-
rente complejidad tecnolégica, pero asegurando
niveles de calidad. Este apartado refleja la apertura
y apoyo que el Estado ofrece a la participacion de
sectores varios en la prestacion de bienes y servi-
cios, asi como al nivel de proteccion que ofrece alos
consumidores y la sociedad en general, para las
cuestiones vinculadas con la salud.
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H) EVALUACION GENERAL DEL SISTEMA,

Definicién. A estecampo corresponde el analisis
economico del sistema de salud en su conjunto y del
sistema social en su impacto en la salud. Permite la
articulaciénde los aportes de cada uno de loscampos
previos, contemplando la dindmica del sistema de
salud como ente organizado.

Eneste tipode andlisis, seidentificalainteraccion
del sector salud con otros sectores de la economia 'y
con los grupos de poblacién, pues evidencia su
politica social. Se puede decir que todos y cada uno
delos campos que anteceden alaevaluacién general
del sistema, constituyen insumos para el desarrollo
de ésta evaluacion. El analisis multifactorial y las
técnicas de modelaje son instrumentos que requie-
ren ser mds desarrollados para establecer los meca-
nismo de interaccién y la ponderacién de los ele-
mentos incorporados.

Los estudios de esta drea enfocan grandes dreas
tales como: laequidad, la calidad, el uso eficiente de
los recursos, el esquema de financiamiento de los
servicios de salud entre otros.!?3

Elfinanciamiento de los serviciosharepresentado
uno de los procesos de mayor dinamismo en la
tiltima década. Han surgido propuestas diferencia-
les de esquemas de pago y distribucién de benefi-
cios en consumidores, vistas como poblacion abier-
ta o preferencial, que se expresan en programas pi-
loto o0 en pequefia escala, formas diversas de autose-
guro y de contratacién de servicios especificos, sis-
temas de pago en funcién de la constitucion de gru-
posde diagnéstico y tratamiento homogéneos, entre
otros. Todas estas modalidades requieran ser valo-
radas y aprovechadas como experiencia para limitar
y promover su eventual crecimiento y expansion. A
través del aporte o financiamiento, se incorpora al
sector una serie de organizaciones para el cuidado
de la salud y de prestadores de servicios que buscan
generar beneficios de indole moral, humanitaria,
social y econémica, no siempre evidentes ni ex-
plicitas por lo que amerita ser analizada en detalle.

Las nuevas estrategias de financiamiento de los
servicios estdn en el proceso de modificar el merca-

1. Enthoven, Jonsson y otros. Symposium: comparaciones
internacionales de sisternas de atencién. Ver Health care
financing suplemento anual 1989, USA pp”. 49-194.

2. Com-ruelle L. et al. La sante en Ile-de-France, faits et
tendances. Intervention au Congres. LTle de France en
mouvement, Paris CREDES 1989.

3. Faure H. et al. La distance d'acces au medicin: existe-t-il
des desens medicaux?, intervention au vlemes jomees de
I'associacion de economie sociale, Lile solidarite sante
etudes estatistiques. 1987 N2 1 pp. 35-47.
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do de servicios médicos, con respecto a precios,i
formas de pago, cobertura, distribucién y ubicacién:
de los servicios e incluso el tipo de atencién que se'
brinda. La magnitud y direccién precisa de los:
cambios atin no se conoce con detalle por lo que se
hace necesaria la valoracién y al seguimiento de los
servicios y su interaccién con la poblacién, por lof
que actualmente exista una gran amplitud de infor-
macidn sobre este aspecto (29,30).

La integracién de servicios en un sistema nacio-{
nal de salud, ladescentralizacién, lareasignacién de
cobertura y la reasignacién de financiamiento para
programas de salud corresponden a algunas de las
otras aplicaciones de este campo de trabajo de Ia
economia de la salud.

I) PLANEACION, REGULACION
Y SUPERVISION

Definicién. Este campo permite la aplicacion de
los conocimientos y hallazgos de los 4mbitos ante-
riores en los servicios, en un proceso integral de
planeacion ensalud, que se dirige tanto alos servicios
de salud como a los determinantes. El sistema de
salud requiere del apoyo de la planificacién, la
administracion, la organizacién y la economia, para
lograrel objetivo de mantener la salud de la poblacién
mediante servicios piiblicos que se caractericen por}
su eficiencia, equidad y calidad, conceptos funda-
mentales que pueden asegurar una mejor distribu-
cién de los bienes y servicios para la salud, con base
en las necesidades existentes.

El ambito esta integrado por tres dreas basicas.
En lo referente a la planeacién, se requiere
instrumentar andlisis de prospectiva en los cudles se
operacionalice el prop6sito de alcanzar un funcio-
namientomasequitativoy eficiente que dé respuesta -
alasnuevasdemandas de atencién resultantes de los |
cambios demogréficos y del perfil epidemiolégico.

La segunda drea a desarrollar en este campoes la}
elaboracién de normas que garanticen una mayor |
eficiencia y equidad. Esta permitiria la homoge-
neidad en la calidad de la atencién dirigida a ciertos !
procedimientos, evitaria desviaciones perjudiciales
para al paciente, pero requeriria de una permanente :
valoracion y actualizacién que le diera la flexibili- ;
dad necesaria para abatir burocratismo nocivos.

La tercer 4rea, es la relacionada con la supervi-
sion, que se refiere en gran medida alos dos aspectos
anteriores, de planeacion de servicios y la elabora-
cion de normas que pueden ser supervisadas en ¢
desempefio, la evaluacion de la productividad y 1z
eficiencia, asi como con el monitoreo de aspectos
econémicos de vital importancia como es el desa-




rrollo de unidades de monitoreo de costos unitarios
enlos diferentes servicios y los sistemas de informa-
cién y organizacién asociados.*¢

Pueden mencionarse como otros ejemplos de
aplicacién, los estudios que fundamentan las normas
relacionadas con la productividad, la utilizaci6n de
recursos y el cobro por servicios médicos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En todos los paises latinoamericanos, y de la
mayor parte del mundo, existe la preocupacin
general de que no se estin utilizando los recursos
con la méaxima eficacia y eficiencia. Gran parte de
los recursos asignados a la salud no se aprovechan
a causa de deficientes métodos de evaluacién y
gestién,ademas del empleo de tecnologias orecursos
humanos poco apropiados. Es posible intensificar la
eficiencia en la utilizacién de los recursos de varias
formas. Si al acceso a los servicios de salud fuera
misequitativo, en general mejoraria la eficiencia en
relacién con los costos. Es necesario buscar el uso
racional de los recursos humanos, logrando de que
estos sean compatibles con las funciones de cada
nivel de atencidn del sistema de salud. Es preciso
proporcionar capacitacién y supervisién adecuada
para garantizar la calidad y buen desempefio de los .«
servicios prestados. Es necesario incidir mas y con
mayor responsabilidad en dos eslabones fundamen-
tales que garanticen la incorporacién del analisis
econémico en el sector salud, a saber la formacion
de recursos humanos y el establecimiento de prio-
ridades de investigacion en sistemas de salud que
incorporen la perspectiva econémica coma método
central de andlisis.

Los aspectos planteados incluyendo, enire otros,
comprenden en definitivo el hechode plantear como
necesidad impostergable la incorporacién de la
perspectiva econdmica en el andlisis de la proble-
mitica sanitaria de los paises de la regién. Por ello,
acontinuacién se proponen amanerade conclusiones
los siguientes planteamientos.

-Es necesario identificar las prioridades de in-
vestigacion, cuya abordaje central sea el desarrollo

4. Cumper G. Health sector Financing: estimating health
expenditure in developing countries. EPC Publication N*
9 Evaluation and Planning Centre for health care, London
School of Hygiene and tropical medicine. 1986.

5. Segall MM, Planning and politics of resource allocation
for health care: promotion of meaningful National policy.
Soc, Sc and Med Vol 17 N2 24 pp. 1947-60, 1983.

6. Hunter SS Levels of health development: a new tool for
comparative research and policy formulation. Soc scimed.
1990: 31(4): 433-44.
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y adecuacién del cuerpo teérica y la aplicacién del
conocimiento para los nueve campos presentados
en este articulos.

-Actualmente, debido a la carencia relativa de
recursos disponibles por el sector, €s necesario
desarrollar andlisis macro que encuentren formas de
canalizacién de la riqueza social para su ubicacién
dentro del sector. Los proyectos de financiamiento
por lo tanto siguen siendo necesarios y debieran
sistematizarse y apoyarse en su amplitud pero con-
servando la riqueza de las aproximaciones de la
equidad. Esta visién macro debiera ser complemen-
tada con el desarrollo de programas que cubran los
aspectos micro, para aprovechar la visién de la
perspectivaecondmica desde la oferta y 1a demanda
y desarrollar sus potencialidades. Aqui el enfoque
de costos pero con el sentido de calidad y eficiencia
deben ser promovidos.

-Identificar de manera integral de las necesida-
des, sistematizado de acuerda a los campos de
intervencion. Esto incluye la elaboracién de un
mapa de avances que identifique exhaustivamente
las experiencias y aplicaciones desarrolladas, sus
resultados y programas de investigaci6n a interven-
cién en curso.

—Preveer las situaciones que en el corto plazo
resultaran prioritarias con respecto a problemas y
adelantos de la época, como son: la dindmica tec-
noldgica y su impacto en los costos, la mayor
sobrevida de la poblacion, la dinimica ambiental y
sus efectos potenciales en salud, etc.

-La prevision de escenarios deberd también in-
corporar a los aspectos de organizacién y financia-
miento de los servicios como es el caso de la
medicina privada y comunitaria constituye un sec-
tor que representa una fuente alternativa de finan-
ciamiento, recursos y modalidades de funciona-
miento y organizacién, como una veta de estudio y
exploracién que cobre importancia creciente por las
potencialidadesde aprendizaje y coexistenciaconel
sector publico y sus servicios.

-Una mencién especial se amerita a la sistema-
tizacién de las aplicaciones de la investigacion que
se genere, para intervenir sobre los determinantes de
la salud, actuando sobre los circuitos econémicas
ajenos a los servicios de salud. Esto implica el
desarrollo de proyectos que permitan establecer
prioridades en materia de intervencion, fundamen-
tadas en investigacion de esta area.

-Con respecto a los instrumentos de politica,
existen diversas medidas, incluyendo la manipula-
ci6én de fuenies de financiamiento con medidas
monetarias, formulaciones legales y normatividad
hacia los ambitos criticos de saneamiento, que ain
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no han sido exploradas y que ameritan una explora-
cién mas profunda.

-El crecimiento explosivo de los iiltimos tiempos
en la literatura cientifica de la salud piblica y
economia, hace necesario optimizar su lectura y
aplicacién, por lo que resulta necesario desarrollar
un fuerte programa de difusion de experiencias que
permitan aprovechar conocer sus aportes te6ricos,
los éxitos y los fracasos de la aplicacién de sus
principios, metodologias y técnicas, pero contex-
tualiz4ndose para facilitar su critica, su replicacién
y experimentacion.

—En lo referente a cambios en el mercado, es
necesarioresaltar que lamayor dindmicay laapertura
de la economia, el mayor intercambio y la
desregulacion de una gran parte de los procesos de
marcado a nivel mundial conduce a la modificacién
de factores vinculados a lasalud y al sector salud que
debera ser valorado. La tendencia a 1a formacion de
mercados comunes representa un reto yaque impli-
ca la homogenizacién de los servicios provenientes
de sistemas de atencién de la salud con caracteris-
ticas propias de cada pais.

-Las propuestas de financiamiento y organiza-
cién alternativo de los servicios presentan una posi-
bilidad de impactar al sector salud y a la salud de la
poblacién de maneras inesperadas que deberdn ser
previstas, visualizadas, seguidas, apoyadas o con-
troladas con base a las principios sociales
involucrados, pero es deseable que existan siempre
preceptos cientificos que abatan las subjetividades
a incomprensiones en la toma de decisiones de este
tipo de aspectos.

—La capacitacién de recursos humanos para di-
ferentes niveles de formacién: profesionales para
usoy aplicaciondel conocimientoy de investigadores
que van a generar conocimiento por investigacion y
docentes que repliquen ¢l conocimiento alcanzado
en sus diferentes niveles y modalidades de aplica-
cion. Esto amerita la elaboracién y el desarrollo de
programas que aprovechen las potencialidades del
trabajo multidisciplinario, desde diferentes dreas y
nivelas de formacién. Resulta evidente que cono-
ciendo los avances de la pedagogia y docencia,
exista una rica variedad en el tipo de programas
formativosen estadisciplina que puedan establecerse
como modalidades dc ensefianza.

-Para llegar a operacionalizar todas las conclu-
siones y resultados de estos estudios se hace nece-
sario desarrollar procesos de mayor complejidad
tales como la intervencion en aspectos especificos
para explorar los alcances y potencialidades de las
propuestas, esto es, evaluando las tecnologias que
se generen.
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-Una de las tecnologias adesarrollar debera serel
agilizar los procesos de acercamiento cientifico—
gerencial para apoyar la toma de decisiones con
base en resultados de los estudios de economia de la
salud.

-Elretode aprovecharlos aportes de la perspectiva
econdmica, representa un esfuerzo permanente para

establecer una infraestructura de apoyo para la ope-

racién de los programas de economia de la salud y
potencializar su aprovechamiento en el mejora-
miento de los servicios. Esto incluye programas

estratégicos que permitan operar, dar seguimientoy |
evaluar programas, tecnologias y proyectos espe- -

ciales en salud, que sean adecuadamente valoradas,
difundidos y facilitada su replicacién cuando pre-
sentan estrategias exitosas.

—Enlos directivos de alto nivel crear laconcien-
cia de la eficiencia de la prevencién para lograr la
modificacién de los sistemas de salud, a fin de
promover su desarrollo preventivo.

Para ello se requiere establecer mecanismos que

garanticen laevaluacién econdmicade la tecnologia

de la salud, asegurando su comportamiento costo- '
beneficio y costo-eficiencia, incrementando su co-
nocimiento cientifico, la difusién de éste, su ac- -
tualizaci6n y el desarrollo de una conducta respon- |
sable y congruente con estos principios, para fin de
asegurar que el adecuado uso de recursos no sea:

correspondiente con un deterioro de la calidad de los
servicios.

—Conociendo ahora los resultados en la salud de .

los cambios en la dindmica econémica y ambiental,
se hace necesario establecer programas ante todo

preventivos que aprovechen las potencialidades de

laprospeccion en la salud. Por otra parte, ya existen

elementos concretos que valoran como altamente |

costo-efectivos los programas preventivos, sin em-

bargo aiin es necesario establecer programas de |

intervencién que permitan llevar a la préctica lar
propuestas exploradas.
Finalmente, es importante resaltar que todos lo

planteamientos anteriores requieren del apoyo ala |
capacidad institucional del sector. Lo anterior debe
asumirse como unamedidaimpostergable para poder |
realizar los andlisis y programas planteados, y sobre &

todo, para disefiar propuestas de transformaci6n

estructural tanto de los sistemas de salud como de
sus presupuestos. Esto dard en gran medida las :
pautas para el avance controlado de las transfor- *
maciones sectoriales y sociales en términos de su

impacto sobre lasalud de los conjuntos poblacionales
de las paises de América Latina. Q
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